
Scheda di iscrizione
COGNOME ..............................................................................................................................................................................

NOME ..........................................................................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA ........................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA ............................................................................................................................................................

CODICE FISCALE ..............................................................................................................................................................

QUALIFICA ............................................................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA ..........................................................................................................................................

SPECIALITÀ ...........................................................................................................................................................................

INDIRIZZO ...............................................................................................................................................................................

CAP ........................................................ CITTÀ ...................................................................................................................

TEL. ...................................................................................... FAX ..........................................................................................

CELL. .........................................................................................................................................................................................

E-MAIL .......................................................................................................................................................................................

Si prega di confermare la propria adesione inviando la scheda di iscrizione com-
pilata alla Segreteria Organizzativa entro il 27 gennaio 2013
(fax 0961.725210 - email: rosa.felicetti@tin.it)

La Legge n. 675 del 31.12.96 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti su questa scheda..
Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiali informativi legati alla presente.

Firma Data

.................................................................................... ....................................................................................

Registrazione ECM ID 1072 - n° 52272 punti 9
Riservato a n° 70 medici (infettivologia - ginecologia - dermatologia - pediatria -
microbiologia - pneumologia - igiene e medicina preventiva)
n° 10 Biologi - n° 30 infermieri - n° 10 Psicologi - n° 10 Mediatori Culturali

CONV EG NO

La Prevenzione e la gestione 
della salute 
nella popolazione Immigrata
1 - 2 Febbraio 2013 T Hotel Lamezia - Feroleto A. (CZ)

Regione
Calabria
Dip. Salute


